Procespapir for anden generations sundhedsaftale

1. Indledning

I henhold til Sundhedslovens § 205 skal region og kommuner i hver
valgperiode indga en sundhedsaftale. Sundhedsaftalen er en politisk
aftale, der fastseetter rammer og malsaetninger for samarbejdet mel-
lem parterne pa en raekke omrader, der alle bergrer sundhed. Desu-
den er aftalen et dokument rettet mod det sundhedsfaglige persona-
le. Dokumentet fastseetter rammerne for det konkrete samarbejde
mellem aktgrerne pa udvalgte omrader indenfor sundhedsvaesenet.

Sundhedsaftalernes formal er at fremme sammenhaengende patient-
forlgb. Hermed menes, at patienter oplever sammenhaeng i de forlgb,
der straekker sig mellem de tre sundhedssektorer i Danmark: alment
praktiserende laeger, hospitaler og kommuner. Fokus for sundhedsaf-
talerne er derfor pa snitflader mellem sektorer snarere end pa pati-
entforlgb i de enkelte sektorer.

Sundhedsloven fastseetter, at regionsrad og kommunalbestyrelser
skal nedseette et Sundhedskoordinationsudvalg. Udvalgets formal er
at sikre sammenhaeng mellem indsatsen pa sundhedsomradet i de to
sektorer og sikre sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de til-
greensende sektorer (§ 204). Her taenkes blandt andet pa det sociale
omrade og bgrne-/ungeomradet’.

2. Indhold af anden generations sundhedsaftale
2.1 Obligatoriske omrader

Til Sundhedsloven er knyttet en bekendtggrelse om Sundhedskoordi-
nationsudvalg og sundhedsaftaler (ny udgave september 2009). Det
fremgar heraf, at det er Sundhedskoordinationsudvalget, der udar-
bejder et generelt udkast til de sundhedsaftaler, der skal indgas mel-
lem Regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser (Sundhedslo-
ven § 205 og Bekendtggrelsen § 3).

! Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler,
afsnit 3
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I bekendtgarelsen specificeres de emner, der skal indga i den gene-
relle sundhedsaftale. | bekendtggrelse af september 2009 er disse:

Indleeggelses- og udskrivningsforlgb

Traeningsomradet

Behandlingsredskaber og hjselpemidler

Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet fo-
rebyggelse

Indsatsen for mennesker med sindslidelser

Opfelgning pa rapportering om utilsigtede haendelser

PONPE

o o

2.2 Seerlige politiske fokusomrader

Bekendtggrelsen abner mulighed for, at der kan indgas aftale p4 om-
rader udover de ovenfor naevnte. Konkret arbejder Region Midtjylland
og kommunerne med en raekke seerlige fokusomrader. Herunder kan
naevnes:

= @gkonomi
* Bgrn, unge og gravide
= [Indsats mod kronisk sygdom
o Implementering af forlgbsprogrammer pa klyngeni-
veau
* Hjerneskadeomradet
= Sociale forskelle i sundhed

2.3 @vrige omrader

Feglgende omrader foreslas endvidere integreret i anden generations
sundhedsaftalen

» Elektronisk kommunikation
* Tandomradet
= Opgaveoverdragelse herunder udformning af rammeaftale
» Ensartede snitflader: kommune, region og praksis
= Feelles kompetenceforigb
* Yderligere fokus pa pt. forlgb
o0 Feerdigbehandling/udskrivningsparat
0 Varslingsfrister/Forberedelsestid
0 Behandling i hjemmet
0 Ambulant behandling
= Palliativbehandling
= Methicillinresistent Staphylococcus aureus bakterie (MRSA)
* Demensomradet
= Traumatiserede flygtninge
*» Familieambulatorium
» Udskrivning af for tidligt fgdte bgrn

3. Godkendelse af sundhedsaftalen
Selvom sundhedsaftalen er en aftale mellem to politiske myndighe-

der, skal aftalens indhold godkendes af Sundhedsstyrelsen. Indsen-
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delse af sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsen skal ske inden udgan-
gen af januar i valgperiodens andet valgar. For neerveerende aftale
betyder det, at den skal indsendes i januar 2011.

4. Ambitionsniveauet for anden generations sundhedsaftalen i
Region Midtjylland
Falgende principper vil veere styrende for anden generations sund-
hedsaftalen i Region Midtjylland:
= Den ggede specialisering af hospitalsveesenet fordrer ensarte-
de procedurer i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og
almen praksis. Fglgende har alle parter en interesse i, at den
generelle aftale far stgrre betydning. Lokale aftaler skal som
udgangspunkt omhandle seaerlige lokale initiativer ud over den
generelle aftale og derfor som udgangspunkt ikke lokale afvi-
gelser fra denne
= Sikring af ejerskab blandt savel politikere, sundhedspersonale
og almen praksis.
= Effekten af de igangsatte initiativer i sundhedsaftalen skal syn-
liggares
= Dokumentet skal veere dynamisk. Det vil sige, at parterne lg-
bende skal have mulighed for at tilfgje yderligere aftaleele-
menter/tilleegsaftaler
0 Administrative tilfgjelser, uden gkonomiske og princi-
pielle konsekvenser for parterne godkendes i Sund-
hedsstyregruppen med orientering til Sundhedskoordi-
nationsudvalget
0 Andre initiativer skal fortsat politisk godkendes i Sund-
hedskoordinationsudvalget, kommunalbestyrelser og
Regionsradet
o | tvivlistilfeelde skal initiativerne altid godkendes politisk
blandt de enkelte parter
=  @get fokus pa implementering

5. Interessenter

Sundhedsaftalen indgas formelt mellem Kommunalbestyrelsen i den
enkelte kommune og Regionsradet. Aftalen er sadledes som ovenfor
naevnt et politisk dokument.

5.1 Kommuner og region

I sAvel kommuner og i region bergrer sundhedsaftalerne dog en lang
reekke andre parter end blot det politiske niveau. P4 administrativt
niveau opstiller sundhedsaftalerne rammerne for samarbejdet i for-
hold til opfalgning og udvikling og pa det udfgrende niveau regulerer
sundhedsaftalerne, hvordan personalet, der har den direkte kontakt
til borgere/patienter, skal understgtte det integrerede patientforlgb.
Dette eksempelvis i forhold til varslingsfrister, arbejdsgange og
kommunikation.
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5.2 Alment praktiserende leeger

De alment praktiserende leeger og specialleeger er omfattet af sund-
hedsaftalen med regionen som aftalepart. Alment praktiserende lae-
ger og specialleeger kan dog som udgangspunkt ikke bindes af krav i
sundhedsaftalen, som gar ud over deres overenskomst.

Almen praksis’ indflydelse og ejerskab til den generelle sundhedsafta-
le sikres gennem repraesentation i relevante temagrupper, ligesom
indflydelsen pa de lokale aftaler sikres ved deltagelse af repreesentan-
ter fra almen praksis ved forhandlingerne om klynge- og lokalaftaler.
I den forbindelse bgr det prioriteres saledes, at almen praksis har et
klart mandat.

Endvidere styrkes almen praksis’ rolle ved, at Region Midtjylland ved
Primaer Sundhed inddrages administrativt. Primaer Sundhed skal sikre
forankring og understgttelse af de aftalte initiativer ved at tage del i
de respektive mgdefora omkring sundhedsaftalerne (f.eks. med fast
repraesentation pa klyngemgderne).

Neerveerende procespapir og den generelle sundhedsaftale vil blive
behandlet i samarbejdsudvalget for almen praksis.

Den lange reekke af interessenter har alle forskellige behov i forhold
til en sundhedsaftale. Fra det helt overordnede politiske niveau over
det administrative niveau til det sundhedsfaglige personales behov
for et konkret arbejdsredskab i dagligdagen. For at opna ejerskab
blandt alle fordrer anden generations sundhedsaftalen en malretning
og strukturering, der understgtter disse behov.

5.3 Andre parter

Andre parter, der har relation til sundhedsaftalerne er:

= private sygehuse

= behandlingsinstitutioner

= private leverandgrer — herunder fysioterapeuter og kiroprakto-
rer

= De sociale institutioner i regioner og kommuner (vejledningen
afsnit 3.3).

= Desuden kan embedslaegeinstitutionen og kriminalforsorgen
(mennesker med sindslidelser idgmt foranstaltning) neevnes.

De ovennaevnte parter vil ikke blive involveret direkte i udarbejdelsen
af sundhedsaftalen, men de krav, som stilles i sundhedsaftalerne vil,
under hensyntagen til seerlovgivning, omfatte disse.

Specialtandplejens organisering, herunder aftaler mellem den regio-

nale specialtandpleje og kommunerne forankres endvidere i sund-
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hedsaftalerne. | Region Midtjylland er Sundhedskoordinationsudvalget
tillige Tandkoordinationsudvalg.

6. Veerdier for samarbejdet

Sundhedsaftalerne i Region Midtjylland har som det primaere formal,
at borgere og patienter modtager en indsats, der bygger pa et sam-
arbejde mellem de involverede myndigheder. Indsatsen skal veere
sammenhaengende og af hgj kvalitet uanset karakter og antallet af
kontakter.

Sundhedskoordinationsudvalget har vedtaget nedenstaende veerdier
for samarbejdet mellem de parter, der har udarbejdet fagrste genera-
tions sundhedsaftalen. Mission, vision og veerdier for anden generati-
ons sundhedsaftalen drgftes af Sundhedsstyregruppen og Sundheds-
koordinationsudvalget i foraret 2010.

Det gode samarbejde med brugerne — det brugerfokuserede sund-
hedsveesen

Indsatsen i sundhedsvaesenet i regionen og i kommunerne i regionen
skal veere brugerfokuseret. Dette indebeerer, at samarbejdsparterne
— det vil sige hospitalerne, praktiserende leeger og de kommunale
sundhedsordninger - aktivt involverer borgeren i tilrettelaeggelsen af
det enkelte patientforlgb og seetter borgeren og borgerens behov i
centrum.

’Det brugerfokuserede sundhedsvaesen hviler pa en aktiv inddra-
gelse af den enkelte borger i eget patientforlgb”

Det gode samarbejde mellem hospital, praktiserende lseger og kom-
munerne

Det gode samarbejde bygger pa gensidig respekt og tillid mellem par-
terne med henblik pa at sgge lgsninger, hvor borgernes behov er det
feelles omdrejningspunkt for den faglige indsats. De enkelte parters
kompetencer skal anvendes bedst muligt for at sikre optimale pati-
entforlgb.

Gensidig tillid og respekt mellem parterne er endvidere afggrende for
at ingen borgere kommer til at befinde sig i en grdzone, hvor ingen
handler. For at undga dette pahviler initiativpligten, den instans hvor
borgeren fysisk opholder sig. Eventuelle uenigheder om ansvarsplace-
ring og gkonomiske byrder afklares efterfglgende mellem parterne.

”Det gode samarbejde hviler pa initiativpligten, hvilket betyder, at
initiativet skal tages der, hvor borgeren fysisk opholder sig.”
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7. Forhandling og udarbejdelse af sundhedsaftalen
Sundhedsaftalen indgas mellem hver enkelt kommunalbestyrelse og
Regionsradet. Som fglge af den stigende specialisering pa hospitals-
omradet vil borgerne i en given kommune i fremtiden ikke ngdven-
digvis fa behandling p& det neermeste hospital, men modtage sin be-
handling pa naermeste relevante specialiserede hospital.

Alle parter har derfor en interesse i, at aftalerne for regionen bliver sa
generelle og universelt deekkende som muligt.

Samtidig er der stadig behov for lokale isleet for den enkelte kommu-
ne og i klyngerne omkring de enkelte hospitaler, idet de pa trods af
den stigende specialisering stadig spiller en veesentlig rolle i samar-
bejdet p& hele sundhedsomréadet.

8. Organisation

Udarbejdelsen af anden generations sundhedsaftaler organiseres med
afseet i organiseringen for udarbejdelsen af farste generations sund-
hedsaftaler. Dette indebeaerer fglgende organisering:

Sundhedsaftalerne i Region Midtjylland opdeles i tre niveauer:
= Den generelle aftale
= Klyngeaftalen
= Den lokale aftale

8.1 Den generelle aftale

Udarbejdelsen af den generelle aftale organiseres i syv temagrupper
ud fra de obligatoriske emner:
= Temagruppen om indleeggelses- og udskrivningsforlgb
*  Temagruppen om treeningsomradet
» Temagruppen om behandlingsredskaber og hjeelpemidler
= Temagruppen om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse
»  Temagruppen for voksenpsykiatri
= Temagruppen for bgrne- og ungdomspsykiatri
* Temagruppen om opfglgning pa rapportering om utilsigtede
heendelser

Fire af temagrupperne er allerede nedsat med udarbejdelsen af fgrste
generations sundhedsaftaler, mens de to temagrupper inden for em-
net indsatsen for mennesker med sindslidelser og temagruppen om
utilsigtede haendelser er nedsat med udarbejdelsen af anden genera-
tions sundhedsaftaler.

Temagrupperne er sammensat af faglige repraesentanter fra hospita-
ler, kommuner og praksissektor. Der er delt formandskab i tema-
grupperne samt mulighed for delt sekretariat.
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Temagrupperne har til opgave at udarbejde den generelle sundheds-
aftale inden for de seks obligatoriske omrader. Herunder at udarbejde
en sundhedsaftale, der opfylder de af bekendtggrelsen oplistede krav.

Udarbejdelsen af den generelle aftale pabegyndes ultimo 2009 med
nedseettelse af de syv temagrupper.

Udover de obligatoriske omrader har Region Midtjylland valgt at indga
frivillige aftaler pa fglgende omrader:

= Bgrn, unge og gravide

= @konomi

8.2 Klyngeaftaler

Klyngeaftalerne indgas af deltagerne i en klynge. Herved har parterne
— hospital, de omkringliggende kommuner og repraesentanter for al-
men praksis i omradet — mulighed for at indg& tveergaende samar-
bejdsaftaler inden for rammerne af den generelle aftale. Som eksem-
pel kan naevnes aftale om opfglgende hjemmebesgg i Vest Klyngen
og aftale om Shared Care Teamet i Silkeborg Klyngen.

Udarbejdelsen af klyngeaftaler pabegyndes med forhandlinger i juni
2010, nar den generelle sundhedsaftale foreligger.

8.3 Lokale aftaler

De lokale aftaler indgas mellem den enkelte kommune og Region
Midtjylland. I den lokale aftale fremgar de szerlige samarbejdsaftaler,
der gar sig geeldende for den pageeldende kommune. Herunder kan
f.eks. naevnes samarbejde om rygestop mellem en kommune og et
hospital.

Udarbejdelsen af lokale aftaler pabegyndes i september 2010 med
forhandlinger, nar bade den generelle aftale og klyngeaftalen forelig-
ger.

9. Strukturen pa sundhedsaftalen

Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (sep-
tember 2009) giver mulighed for, at de enkelte Sundhedskoordinati-
onsudvalg kan beslutte formen p& sundhedsaftalerne®. Vejledningen
tilrdder dog, at sundhedsaftalerne har en ensartet form inden for den
enkelte region.

Det vil sige, at aftalen bade kan udarbejdes som et samlet dokument
eller som flere dokumenter, ligesom aftalen kan beskrives pa tveers af
de obligatoriske omrader, safremt dette skulle veere relevant.

2 Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler Af-

snit 3.5
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Region Midtjyllands sundhedsaftale for perioden 2011-2014 vil fgl-
gende blive inddelt i to overordnede og til hinanden supplerende do-
kumenter:

1. en politisk/administrativ del, der dels beskriver de
overordnedes malsaetninger dels den formelle organise-
ring af samarbejdet samt

2. en del rettet mod det udfgrende niveau, hvori samar-
bejdet mellem de tre sektorer beskrives mere konkret.
Denne del vil udmgntes i en sdkaldt "pixi-udgave”

Det veesentligste argument for ovenstdende todeling er, at det giver
mulighed for at samle de enkelte elementer i sundhedsaftalen i mere
homogene afsnit. PA den made behgver hele sundhedsaftalen ikke
leeses for at finde det eller de emner, der har interesse. Kort sagt vil
en opdeling give stgrre laeselyst og ejerskab til sundhedsaftalerne
blandt de malgrupper, der bergres af aftalen.

I forhold til de frivillige indsatsomrader vil disse pa samme vis som de
obligatoriske omrader blive beskrevet i seerskilte kapitler.

I forbindelse med indrapporteringen til Sundhedsstyrelsen udarbejder
Region Midtjylland desuden en leesevejledning, der praeciserer, hvor i

den enkelte aftale bekendtggrelsens krav er opfyldt.

Nedenstaende grafik illustrerer opdelingen:
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Politisk/Zadministrativ

Malsestninger for:

Indlaeggelse/udskrivning
Treening

Behandlingsredskaber og hjeel-
pemidler

Forebyggelse og sundheds-
fremme

Mennesker med sindslidelser
Utilsigtede heendelser
@konomi

sundhedsfaglig (pixi)

Konkrete retningslinjer for det
tveersektorielle samarbejde:

Indleeggelse/udskrivning
Treening

Behandlingsredskaber og hjel-
pemidler

Forebyggelse og sundheds-

fremme
Mennesker med sindslidelser
Utilsigtede heendelser

Barn, unge og gravide
Opfelgning — herunder organise
ring og feelles monitorering

9.1 Delingen af sundhedsaftalen — hvordan?

Sundhedsaftalen i Region Midtjylland vil som ovenfor beskrevet besta
af to dokumenter. Der vil sdledes ikke, som det geelder for farste ge-
nerations aftalen, vaere et overordnet dokument, der indeholder bade
information til sundhedsfaglige pa udfgrende niveau og til politikere,
administration og Sundhedsstyrelse.

Der er allerede udarbejdet en sundhedsfaglig version af den eksiste-
rende sundhedsaftale. Opgaven for temagrupperne i relation hertil
bliver, med udgangspunkt i den eksisterende pixiudgave af farste ge-
nerations aftalen, at udarbejde sundhedsfaglige retningslinjer for det
tveersektorielle samarbejde for anden generations aftalen. Den pri-
meere malsaetning for temagrupperne er her at opnd stagrst mulig
enighed om regionalt gaeldende procedurer og retningslinjer for det
udfgrende personale.

Rammerne for den politisk/administrative del af aftalen defineres af
Sundhedskoordinationsudvalget, der udpeger overordnede malseet-
ninger for temagruppernes arbejde (se afsnit 10).

Det er endvidere i denne del, at lokale og klyngevise initiativer/isleet
indarbejdes. Dette sker i forbindelse med klyngeforhandlingerne og
de lokale aftaler mellem Regionsradet og Kommunalbestyrelsen.
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Konkret vil der som slutdokument i sundhedsaftalen — den poli-
tisk/administrative del — blive udarbejdet en allonge, hvori de lokale
og klyngemaessige initiativer beskrives.

Som fglge af bekendtggrelsens krav om opfglgning vil sundhedsafta-
len desuden indeholde et overordnet kapitel, hvor fokus er pa opfalg-
ning. Dette vil ggre aftalen veesentlig kortere og mere leesevenlig end
den nuveerende aftale, hvor alle kapitler blandt andet indeholder et
naesten enslydende afsnit om opfalgning. Temagrupperne bidrager
med input til opfelgningspunkter pa deres respektive omrader. P&
baggrund af input fra temagrupperne udarbejder en ”opfglgnings-
gruppe” et samlet kapitel for opfglgning.

10. Overordnede rammer for udarbejdelsen af sundhedsafta-
len i Region Midtjylland

Rammen for udarbejdelsen af anden generations sundhedsaftalen i
Region Midtjylland udgares dels af politisk definerede malsaetninger
dels af en reekke udefra definerede principper og retningslinjer.

Rammen bliver beskrevet herunder.

10.1 Politisk definerede malssetninger

Som naevnt indledningsvis er det overordnede effektmal med sund-
hedsaftalerne at fremme integrerede patientforlgb, sdledes at patien-
ter oplever sammenheaeng i de forlgb, der streekker sig mellem de tre
sundhedsomrader i Danmark.

P& Sundhedskoordinationsudvalgets mgder i foraret 2010 vil udvalget
udpege malseetninger for savel hele sundhedsaftalens effekt som for
de enkelte delaftaler.

For at opnéa sa klare og anvendelige malsaetninger som muligt og op-
na politisk ejerskab til sundhedsaftalen foreslas fglgende proces:

- Primo februar 2010: Sundhedsstyregruppen udarbejder op-
lzeg til malsaetninger for Sundhedskoordinationsudvalget.
Disse geelder for bade de obligatoriske omrader og for de ik-
ke obligatoriske omrader.

- Primo/medio marts 2010: Sundhedskoordinationsudvalget:
Temamgde om sundhedsaftalen: udarbejde malssetninger
for obligatoriske og ikke-obligatoriske omrader (debat, evt.
med oplaeg fra interessenter kommuner, sundhedsbruger-
rad, hospitaler etc.)

- Februar-april 2010: Temagrupperne udfylder/udfolder ram-
merne, som SKU har lagt.
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Centrale indikatorer, som Sundhedskoordinationsudvalget vil have
fokus pa er:
= Den enkelte patients/brugers oplevelse af indsatsen
» Sundhedstilstanden for en given population (sygdomsgruppe,
socialgruppe, distrikt, kommune, region)
»  @konomi og aktivitet — hvad far vi for pengene?
» |dentifikation af problemomrader ift. samarbejdet

De respektive temagrupper konkretiserer de politisk udmeldte mal-
seetninger via specifikke og realistiske delmal for deres delaftale. Te-
magrupperne skal anvise, hvorledes delmalene kan males og i sidste
ende evalueres.

10.2 Principper og retningslinjer for sundhedsaftalen

Ud over bekendtggrelsen og vejledningen er der en raekke andre
principper og retningslinjer, der bgr indarbejdes i sundhedsaftalerne.

Helt centralt herfor star de krav, som stilles til hospitalerne ift. akkre-
ditering i forbindelse med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).
DDKM, er et nationalt og tvaergaende kvalitetsudviklingssystem for
sundhedsvaesenet, der udvikles i et samarbejde mellem stat, regio-
ner, kommuner og erhvervsliv.

DDKM skal medvirke til at:

= fremme samarbejde mellem sektorerne

= skabe bedre og mere sammenhaengende patientforlgb

= skabe Igbende kvalitetsudvikling

* inddrage og bruge den viden, der er opnaet via forskning og
erfaring i den daglige praksis

= dokumentere og synligggre kvaliteten i sundhedsvaesenet

* sikre hgj kvalitet pa tveers af geografi og sektorer

= forebygge, at den dybe kvalitetstallerken skal opfindes forfra
hver gang

» ggre sundhedsveesenet bedre — hele tiden

= forebygge fejl, som koster liv, livskvalitet og ressourcer

(kilde: www.ikas.dk)

Kommunerne er endnu ikke omfattet heraf, men der er en proces i
gang med henblik p4 en kommunal kvalitetsmodel.

I forhold til DDKM for hospitalerne bgr seerligt de dele, som bergrer
overgange mellem hospital og kommuner indarbejdes (2.17.1, 2.17.3
og 2.3.3). Generelt skal konvergensen mellem sundhedsaftalerne og
DDKM sikres og udbygges i anden generations sundhedsaftaler 2010.

Utilsigtede haendelser er som ovenfor naevnt et nyt obligatorisk ind-
satsomrade i anden generations sundhedsaftaler i 2010. @get fokus
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pa omradet vil hjeelpe til at hgjne patientsikkerheden i overgange
mellem hospitaler, kommuner og praksis. Samtidig vil der ske en lae-
ring og videndeling pa tveers af sektorer.

Nedenstadende oversigt illustrerer processen for udarbejdelsen af an-
den generations sundhedsaftaler.

Generel aftale

sundhedskoordinas
i |
udarbejder en
generel
sundhedsaftale,

aftalen er udarbejdet
pd grundlag af en
rakke temagrupper,
med reprasentanter
fra kommuner, almen
praksis, hospitalerne

Proces for de bilaterale aftaler

Forhandlinger
pé klyngeniveau

Forhandlinger mellem
det enkelte
Regionshospital,
karmmunerne i
klyngen, almen
Praksis og Region
Midtyylland.

Fokus er pa at indga
aftale am tvargdende
indsatser ud over den
generelle aftale samt
den lokale

Forhandlinger pa
bilateralt niveau

Bilaterale {lokale)
forhandlinger mellem
Region Midtjylland,
den enkelte
kommune, almen
praksis og
Regionshospitalet

Fokus wil va&re at
indg3 aftale om
indsatser, der er
specifikke mellem
den enkelte

Endelig aftale

Regionsraddet og de
enkelte
kommunalbestyrelser
behandler og
godkender de
endelige bilaterale
aftaler, der indsendes
til Sundhedsstyrelsen
december 2010,

E"?dziﬂl::d udmantning af den kammune,
' generelle aftale Regionshospitalet,
almen Praksis og
Region Midtjylland
maj 2010 juni 2010 september 2010 August-december 2010

Tidsplan og proces

Den overordnede tidsplan for udarbejdelse og indgaelse af sundheds-
aftalen vil se ud som falger:

Dato Aktivitet Indhold
6. november Sundhedsstyregruppens kontaktud- Drgfter procespapir
2009 valg

16. november
2009

Mgde med formaendene for de en-
kelte temagrupper

plan

Drgfte emner til temaer for den politiske

del

Drgfte udkast til kommissorier blandt de

Evaluering af proces 1. gen. aftaler
Drgfte regionens opleeg til proces og tids-

enkelte formandskaber
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18. november
2009
15. december
2009

Primo januar
2010

26. januar
2010

2. februar
2010

10. marts
2010

Februar-april
2010
Marts 2010

24. marts
2010
April 2010

April 2010

22. april 2010

28. april 2010

12. maj 2010
Juni 2010

Medio august-
oktober 2010
Oktober-
december
2010

Januar 2011

Sundhedsstyregruppen

Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedsstyregruppens Kontaktud-
valg

Mgde ml. gl. SKU og ny SKU

Sundhedsstyregruppen

Sundhedskoordinationsudvalg

Temagrupperne udarbejder den ge-
nerelle aftale

Sundhedsstyrelsen mgdes med de 5
sundhedskoordinationsudvalg
Sundhedsstyregruppens Kontaktud-
valg

Kommunale sundhedsudvalg

Sundhedsministeren mgdes med
formaend/naestformaend fra de 5
sundhedskoordinationsudvalg
Sundhedsstyregruppen

DAS inviteres med til drgftelsen
Formeendene i kommunale Social-
og sundhedsudvalg mgdes med SKU
Sundhedskoordinationsudvalg

Klynger

Kommuner og region

Kommunalbestyrelser og Regionsrad

Indsendelse af sundhedsaftale til
Sundhedsstyrelsen

Drgftelse af proces og tidsplan

Godkendelse af kommissorier (efter skrift-
lig godkendelse af Sundhedsstyregruppens
Kontaktudvalg)

Godkendelse af tidsplan/procespapir
Orientering evt. drgftelse af temaer

Orientering om proces og om erfaringer

med 1. generations sundhedsaftaler
Udarbejde input til den politiske proces
omkring temaer og malsaetninger for
sundhedsaftalerne.

Drgftelse af mission, vision og veerdier

Temamgde om sundhedsaftalen. Udarbej-
de malsaetninger for obligatoriske og ikke-
obligatoriske omrader samt drgftelse af
mission, vision og veerdier

Drgftelse af proces og indhold

Opleeg til den generelle anden generations
sundhedsaftale drgftes i de 19 kommuners
sundhedsudvalg. Formaendene giver en
tilbagemelding p& megdet den 28. april

Drgftelse af den generelle aftale

Drgfte sundhedsaftale samt indhold.

Godkendelse af den generelle aftale

Udarbejdelse af klyngeaftaler/afholdelse af
klyngemgder
Udarbejdelse af lokale aftaler

Godkendelse af sundhedsaftalerne
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